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แนวทางการนำาหลักศาสนบัญญัติอิสลามใช้ในการควบคุมการบริโภคยาสูบและ
คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ ในชุมชนมุสลิม อำาเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส

The Utilization of Islamic Principle to Reduce Tobacco Consumption and 
Protect the Non-Smokers Health in  Muslim community Mueang District, 

Narathiwat Province

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหลักศาสนบัญญัติอิสลามเกี่ยวกับการควบคุมการบริโภค
ยาสูบและการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่	โดยศึกษาบทบัญญัติแห่งอัลกุรอานและซุนนะฮฺ	วิเคราะห์ข้อมูล
จากเอกสาร	 คำาวินิจฉัยและความคิดเห็นของปวงปราชญ์มุสลิมทั้งในอดีตและปัจจุบัน	 ตลอดจนการสอบถาม
ผู้รู้และผู้นำาทางศาสนาในชุมชนมุสลิม	 อำาเภอเมือง	 จังหวัดนราธิวาส	 จำานวน	 98	 คน	 และนำาผลการศึกษามา
เปรียบเทียบกับบทบัญญัติแห่งกฎหมายบ้านเมือง	 เพื่อกำาหนดเป็นแนวทางในการนำาหลักศาสนบัญญัติอิสลาม
ใช้ในการควบคุมการบริโภคยาสูบและคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่
	 ผลการวิจัยพบว่า	 บทบัญญัติแห่งอัลกุรอานและซุนนะฮฺมิได้ระบุเรื่องการบริโภคยาสูบไว้โดยเฉพาะ	
เพียงบัญญัติไว้เป็นหลักการท่ัวไป	ส่งผลให้บรรดานักปราชญ์มุสลิมมัซฮับ	(สำานักคิดทางกฎหมายอิสลาม)	ต่างๆ	
ต้องทำาการวิเคราะห์วินิจฉัยบทบัญญัติดังกล่าวน้ันเพื่ออธิบายต่อกรณีการบริโภคยาสูบ	 สรุปได้เป็น	 3	 ทัศนะ	
คือ	 ทัศนะแรก	 มีความเห็นว่าการบริโภคยาสูบเป็นส่ิงต้องห้าม	 (หะรอม)	 ทัศนะที่สอง	 มีความเห็นว่าเป็นส่ิงไม่
สมควร	(มักรูฮฺ)	และทัศนะที่สาม	มีความเห็นว่าเป็นส่ิงอนุมัติ	(มุบาหฺ)	เม่ือนำาบทบัญญัติแห่งกฎหมายบ้านเมือง
มาเปรียบเทียบกับศาสนบัญญัติอิสลามตามผลการวิเคราะห์วินิจฉัยของปวงปราชญ์ดังกล่าวพบว่าบทบัญญัติ
แห่งกฎหมายสอดคล้องกับศาสนบัญญัติอิสลามตามทัศนะที่สามซึ่งมีความเห็นว่าการบริโภคยาสูบเป็นส่ิง
อนุมัติแต่เม่ือพิจารณาถึงเจตนารมณ์แห่งกฎหมายแล้วพบว่ากฎหมายมีเจตนารมณ์ที่สอดคล้องกับศาสน
บัญญัติอิสลามตามทัศนะที่สองที่มีความเห็นว่า	การบริโภคยาสูบเป็นส่ิงที่ไม่สมควร	(มักรูฮฺ)	ซึ่งสอดคล้องกับ
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ความคิดเห็นของผู้รู้	 และผู้นำาทางศาสนาในเขตอำาเภอเมืองจังหวัดนราธิวาสส่วนใหญ่ที่เห็นว่าการสูบบุหรี่เป็น
ส่ิงไม่สมควร	ผลจากการวิจัยน้ีช้ีให้เห็นว่าการรณรงค์เพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบและคุ้มครองสุขภาพของ
ผู้ไม่สูบบุหรี่ในชุมชนมุสลิมอำาเภอเมือง	จังหวัดนราธิวาส	และชุมชนไทยมุสลิมอื่น	ๆ 	น้ัน	ควรต้องคำานึงถึงความ
สอดคล้องระหว่างศาสนบัญญัติอิสลาม	 ข้อค้นพบทางวิชาการหรือการแพทย์และเจตนารมณ์แห่งบทบัญญัติของ
กฎหมาย	ภายใต้กรอบความคิดเห็นของผู้รู้และผู้นำาทางศาสนาเป็นสำาคัญ
คำาสำาคัญ :	หลักศาสนบัญญัติอิสลาม		การบริโภคยาสูบ		การคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่

Abstract

	 This	study	aimed	to	 find	 the	 Islamic	Relevant	Principles	of	 reducing	tobacco	con-
sumption	and	protecting	non-smokers’	health	and	compared	between	Islamic	Relevant	Prin-
ciples,	The	data	were	analyzed	from	documents,	interviewing	98	o	f	the	Islamic	scholars	and	
religious	leaders	in	Muslim	community	of	Mueang	district	Narathiwat	province.	The	result	of	
the	study	of	Islamic	Relevant	Principles	and	Muslim	scholars	were	compared	with	civil	law	to	
determine	the	domain	of	cigarettes	consumption	and	protect	non-smokers’	health,
	 The	study	found	that	many	Islamic	philosophers’	denomination	has	viewed	base	on	
three	relevance	aspects	of	tobacco	consumption.	1)	Smoking	is	forbidden	(Haram)	2)	Smok-
ing	 is	 inappropriate	 (Makruh)	3)	Smoking	 is	allowed	(Mubah).	The	comparative	 found	that	
tobacco	consumption	or	smoking	is	allowed	in	complying	with	Islamic	Principles.	When	it	was	
compared	to	a	civil	law,	it	was	found	that	tobacco	consumption	or	smoking	is	not	prohibited.	
Considering	in	term	of	rationale,	the	intention	of	the	law	was	quiet	similar	to	the	second	view	
of	Islamic	principle,	the	view	of	many	scholars	and	many	leaders	proved	that	smoking	is	inap-
propriate	(Makruh).	The	similarity	of	these	opinion	between	Islamic	principles,	the	intention	
of	the	law,	the	scholars	and	religious	leaders	are	the	main	factors	to	campaign	the	reducing	
of	 tobacco	 consumption	 and	 protecting	 non-smokers’	 health	 by	 applying	 Islamic	 Relevant	
Principles	as	the	neutral	resource	of	medical	and	law	integration	that	can	navigate	to	others	
Thai	Muslim.
Keywords	:	Islamic	Principle,	Reduce	Tobacco	Consumption,	Protect	the	Smokers		and	
	 					non-Smokers	Health	
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บทนำา
	 “อิสลาม”	เป็นระบอบการดำาเนินชีวิตท่ีมุ่งปลูกสร้างจิตสำานึกให้มนุษย์รักความสงบ	สันติและรักษาความ
ปลอดภัยให้กับตนเอง	สังคมและส่ิงแวดล้อมแนะนำามนุษย์ให้เลือกบริโภคแต่เฉพาะอาหารที่ดีมีประโยชน์	ห้าม
นำาตัวเองสู่ความหายนะ	ห้ามด่ืมสุราและส่ิงมึนเมา	ห้ามบริโภคเน้ือสุกร	เลือดและซากสัตว์ตายโดยมิได้ผ่านการ
เชือดอย่างถูกวิธีดังปรากฏเป็นโองการในคัมภีร์อัลกุรอานและในซุนนะฮฺของท่านนบีมุฮัมมัด	 (ศ็อลลัลลอฮุอะ
ลัยฮิวะสัลลัม)	 ได้บัญญัติถึงส่ิงเหล่าน้ีไว้โดยตรง	แต่กรณีของ	 “บุหรี่”	หรือ	 “ยาสูบ”	แม้จะเป็นส่ิงบริโภคที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ	ชีวิต	ทรัพย์สิน	และส่ิงแวดล้อม	แต่ไม่ปรากฏโองการใดในคัมภีร์อัลกุรอานและซุนนะฮฺของ
ท่านนบีมุฮัมมัด	 (ศ็อลลัลลอฮุอะลัยฮิวะสัลลัม)	 บัญญัติห้ามบุหรี่หรือยาสูบไว้โดยตรงดังเช่นสุรา	 สุกร	 เลือด	
หรือซากสัตว์ดังกล่าวมาข้างต้น	 ด้วยเหตุน้ี	 จึงเป็นหน้าที่ของบรรดานักปราชญ์มุสลิมมัซฮับต่าง	 ๆ	 (สำานักคิด
ต่าง	 ๆ	 ทางกฎหมายอิสลาม)	 ที่จะต้องวิเคราะห์วินิจฉัยบทบัญญัติแห่งอัลกุรอานและซุนนะฮฺเพื่อค้าหาคำาตอบ
เก่ียวกับศาสนบัญญัติอิสลามในกรณีของบุหรี่หรือยาสูบว่าเป็นส่ิงต้องห้ามหรืออนุมัติอย่างไรหรือไม่เพื่อเป็น
ทางนำาสำาหรับมวลมุสลิมในการปฏิบัติตนให้ถูกต้องตามหลักศาสนบัญญัติในยุคสมัยปัจจุบันและอนาคตต่อไป
	 Abu	Al	MunZir,	Abdulhaq,	Ibn	Abdullatif	(1994)	กล่าวว่า	ยาสูบได้ถูกนำาเข้าสู่ดินแดนอาหรับ	
ในราว	ค.ศ.	1590	-	1611	ตรงกับ	ฮ.ศ.	999	-	1020	โดยชาวคริสเตียน	บรรดานักปราชญ์มุสลิมในสมัยน้ัน
จึงได้วิเคราะห์วินิจฉัยบทบัญญัติทั้งจากคัมภีร์อัลกุรอานและซุนนะฮฺของท่านนบีมุฮัมมัด	 (ศ็อลลัลลอฮุอะลัยฮิ
วะสัลลัม)	 ต่อกรณีการบริโภคยาสูบว่ามีความชอบหรือผิดหลักศาสนาอิสลามหรือไม่	 เน่ืองจากพบว่าเป็นส่ิงที่มี
กล่ินฉุนที่น่ารังเกียจ	 ในขณะที่ขณะน้ันพิษภัยยังไม่เป็นที่ประจักษ์ทั้งยังเป็นที่ยอมรับกันว่าอาจมีประโยชน์บาง
ประการดังปรากฏในบันทึกทางประวัติศาสตร์ว่า	 ชาวอินเดียแดงพื้นเมืองในทวีปอเมริกาเหนือใช้ในการรักษา
โรคบางชนิด	 และใช้สูบในพิธีการต่าง	 ๆ	 (ประกิต	 วาทีสาธกกิจ,	 2550)	 แต่เน่ืองจากมีกล่ินที่น่ารังเกียจ	 และ
เม่ือสูบเข้าสู่ร่างกายจะทำาให้เกิดความมึนตึงเทียบได้กับการบริโภคสุรา	 นักปราชญ์มุสลิมบางท่านในสมัยน้ันจึง
มีทัศนะว่า	การบริโภคยาสูบเป็นส่ิงต้องห้ามเด็ดขาด			(หะรอม)	แต่บางท่านเห็นว่าเป็นเพียงส่ิงที่น่ารังเกียจ	(มัก
รูฮฺ)	 และบางท่านเห็นว่าเป็นส่ิงที่อนุมัติ	 (มุบาหฺ)	 ในขณะที่บางท่านไม่แสดงความคิดเห็นใด	 ๆ	 และบางท่านให้
ทัศนะไว้เป็นสองแง่สองมุม	 คือเห็นว่าเป็นส่ิงอนุมัติ	 เว้นแต่หากพบว่ามันก่อให้เกิดอันตรายก็ให้ถือเป็นส่ิงต้อง
ห้าม	(Al	Rahibani,	Mustafa	Ibn	Saad,	1961)
	 ปัจจุบัน	เป็นที่ทราบทั่วไปถึงพิษภัยของบุหรี่	องค์การอนามัยโลกระบุว่า	การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุสำาคัญ
ของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร	มีผู้เสียชีวิตสืบเน่ืองจากภัยของบุหรี่ประมาณปีละ	5	ล้านคน	หรือ
เฉล่ียนาทีละประมาณ	 10	 คน	 สำาหรับประเทศไทย	 มีข้อมูลจากสำานักงานสถิติแห่งชาติระบุว่าคนไทยเสียชีวิต
จากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ปีละ	42,000	คน	ได้แก่	มะเร็งปอด	มะเร็งหลอดอาหาร	มะเร็งชนิดอ่ืน	ๆ	โรคหัวใจ
และหลอดเลือด	 ถุงลมโป่งพองและโรคทางเดินหายใจอ่ืนๆ	 (สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ,	
2549)	นอกจากนั้น	ภัยจากบุหรี่ยังส่งผลกระทบถึงบุคคลที่ไม่ได้เสพอีกด้วย	องค์การอนามัยโลกได้รายงาน
ผลสำารวจปัญหาของบุหรี่มือสอง	ระหว่างปี	พ.ศ.	2542	-	2548	ทั่วโลก	พบว่ากว่าร้อยละ	50	ของนักเรียน
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เกือบทุกประเทศ	รับควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะ	ประเทศต่าง	ๆ	ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยจึงได้มีการ
รณรงค์	 เรียกร้องให้มีการลด	ละ	และเลิกสูบบุหรี่	องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้ปี	พ.ศ.	2523	 เป็นปีแห่ง
การรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่	และต่อมาในปี	พ.ศ.	2531	กำาหนดให้วันที่	31	พฤษภาคม	ของทุกปี	เป็นวันงด
สูบบุหรี่โลก	(World	No	Tobacco	Day)	(ประกิต	วาทีสาธกกิจ,	2549)
	 นับตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2529	 เป็นต้นมา	ประเทศไทยได้มีองค์กรพัฒนาเอกชน	และมีการจัดระบบในเรื่อง
การรณรงค์ต่อต้านการสูบบุหรี่อย่างเป็นเอกภาพ	 ตลอดจนการตื่นตัวในเรื่องสิทธิของผู้ไม่สูบบุหรี่	 กระทั่ง
รัฐสภาได้ผ่านร่างกฎหมายที่สำาคัญ	2	ฉบับ	คือ	พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ	พ.ศ.	2535	และพระ
ราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่	พ.ศ.	2535		ในปีต่อมารัฐบาลได้มีนโยบายการขึ้นภาษีบุหรี่เพื่อสุขภาพ
เป็นครั้งแรก	 และมีโครงการต่าง	 ๆ	 เพื่อรณรงค์ไม่สูบบุหรี่มากมาย	 ส่งผลให้อัตราการสูบบุหรี่ของคนไทยโดย
ทั่วไปลดลง	ดังปรากฏจากข้อมูลการสำารวจในปี	พ.ศ.	2544	และ	พ.ศ.	2550	ที่มีการจำาแนกรายจังหวัดพบว่า
ในปี	พ.ศ.	2544	จังหวัดยะลามีอัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันสูงสุดในเขต	18	และ	19	รองลงมาคือจังหวัดปัตตานี
และสตูล	 มีอัตราการสูบบุหรี่	 ร้อยละ	 30.89,	 30.7	 และ	 30.04	 ตามลำาดับ	 และในปี	 2550	 จังหวัดปัตตานีมี
อัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันสูงสุด	คือ	ร้อยละ	32.26	โดยเป็นลำาดับที่	2	ของประเทศ	รองจากจังหวัดตาก	(ร้อยละ	
32.39)	สำาหรับจังหวัดยะลา	นราธิวาส	สตูล	และสงขลา	มีอัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันลดลงทุกจังหวัด	ส่วนอัตรา
การสูบบุหรี่เป็นประจำา	 พบว่า	 จังหวัดปัตตานีมีอัตราการสูบบุหรี่เป็นประจำาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	 24.76	 เป็นร้อย
ละ	29.54	ในปี	พ.ศ.	2550	โดยเป็นลำาดับที่หน่ึงของประเทศ	สำาหรับจังหวัดอ่ืน	ๆ	ในเขตมีอัตราการสูบบุหรี่เป็น
ประจำาลดลง	ยกเว้นจังหวัดสงขลาที่มีอัตราการสูบบุหรี่เป็นประจำาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	19.12	เป็นร้อยละ	19.85	
(สำานักงานสถิติแห่งชาติ,	ม.ป.ป.)
	 ประชากรไทยมุสลิมส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในจังหวัดชายแดนภาคใต้	 ข้อมูลการสำารวจอัตราการสูบบุหร่ีดัง
กล่าวข้างต้น	 จึงอนุมานได้ว่าประชากรมุสลิมจำานวนไม่น้อยเป็นผู้สูบบุหร่ี	 และเป็นกลุ่มผู้สูบบุหร่ีท่ีมีแนวโน้มการ
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีไม่ดีข้ึน	 แม้ว่าแนวโน้มการบริโภคยาสูบโดยท่ัวไปของประชากรไทยจะเปล่ียนแปลง
ไปในทิศทางท่ีดีข้ึนก็ตามจึงจำาเป็นท่ีจะต้องหาแนวทางการรณรงค์เพ่ิมเติม	โดยเฉพาะอย่างย่ิงแนวทางการรณรงค์
โดยใช้หลักศาสนบัญญัติอิสลามเป็นแนวนำา	 เพราะอิสลามเป็นวิถีแห่งการดำาเนินชีวิตของมวลมุสลิม	 เฉพาะ
อย่างย่ิงสังคมมุสลิมในภาคใต้ตอนล่างท่ียังคงเป็นสังคมอนุรักษ์นิยม	 และเทิดทูนหลักธรรมคำาสอนทางศาสนา
อย่างเหนียวแน่น	 คณะผู้วิจัยจึงเห็นความสำาคัญและสนใจท่ีจะทำาการศึกษา	 ทัศนะของบรรดานักปราชญ์มุสลิม
มัซฮับต่าง	ๆ	ทั้งในอดีตและปัจจุบันเก่ียวกับการบริโภคยาสูบและการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ควบคู่ไป
กับการศึกษาบทบัญญัติแห่งกฎหมายของไทย	 เพื่อค้นหาแนวทางการนำาหลักศาสนบัญญัติอิสลามมาใช้ในการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบและคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ีในชุมชนมุสลิมจังหวัดนราธิวาสและนำาผลการวิจัย
มากำาหนดเป็นแนวทางในการควบคุมการบริโภคยาสูบและการคุ้มครอง	 สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี	 ในชุมชนมุสลิม
พร้อมท้ังส่งเสริมให้สังคมมุสลิมได้เรียนรู้เร่ืองศาสนบัญญัติอิสลามร่วมสมัย	 อันจะเป็นประโยชน์ในการกำาหนด
แนวทางการรณรงค์ต่อต้านการสูบบุหร่ีท่ีถูกต้องและรู้เท่าทันต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 การวิจัยน้ีมีเป้าหมายที่สำาคัญย่ิงเพื่อค้นหาแนวทางสำาหรับการส่งเสริมให้มีการลด	ละ	และเลิกสูบบุหรี่
ในกลุ่มประชากรมุสลิมได้อย่างย่ังยืน	ดังน้ันจึงกำาหนดวัตถุประสงค์ของการวิจัยไว้ดังน้ี
	 1.	เพื่อศึกษาศาสนบัญญัติอิสลาม	(หุกมฺ)	และทัศนะของบรรดานักปราชญ์มัซฮับต่างๆ	เกี่ยวกับการ
บริโภคยาสูบ	และการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่		
	 2.	เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระหว่างศาสนบัญญัติอิสลามกับบทบัญญัติแห่งกฎหมายบ้านเมืองเกี่ยวกับ
การควบคุมการบริโภคยาสูบและการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่	
	 3.	เพื่อศึกษาแนวทางและรูปแบบที่เหมาะสมในการนำาหลักศาสนบัญญัติอิสลามใช้ในการควบคุมการ
บริโภคบุหรี่และการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ควบคู่ไปกับการบังคับใช้กฎหมายในชุมชนมุสลิม	 อำาเภอ
เมือง	จังหวัดนราธิวาส

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การวิจัยในครั้งน้ีอาศัยแนวคิดในหลักศาสนบัญญัติอิสลาม	 ซึ่งประกอบด้วยส่ิงที่เป็นวายิบ	 มันดูบ	 มุ
บาหฺ	มักรูฮฺ	และหะรอม	ซึ่งทั้งห้าประการน้ีมีแหล่งที่มาที่สำาคัญ	คือ	คัมภีร์อัลกุรอาน	และซุนนะฮฺ	รวมทั้งทัศนะ	
ความคิดเห็น	และข้อวินิจฉัยต่าง	ๆ	ของบรรดาานักปราชญ์	ในลักษณะของการอิจญ์มาอฺ	กิยาส	มะศอลิหฺมุรสะ
ละฮฺ	อิสติหฺซาน	และอ่ืน	ๆ	ศาสนบัญญัติอิสลามดังกล่าวน้ีมีบทบาทที่สำาคัญย่ิงต่อการควบคุมและเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของมุสลิมให้อยู่ในครรลองของศาสนาและเจตนารมณ์แห่งอัลออฮฺ	 (ซุบหานะฮูวะตะอาลา)	 โดยมี
กระบวนการและวิธีการให้ความรู้และสร้างแรงจูงใจตามแบบอย่างของท่านนบีมุฮัมมัด	 (ศ็อลลัลลอฮุอะลัยฮิวะ
สัลลัม)	อันจะทำาให้มุสลิมสามารถนำาหลักศาสนบัญญัติอิสลามมาใช้ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ	และคุ้มครอง
สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี	 และผลักดันให้เกิดจิตสำานึกในการรับผิดชอบที่จะปฏิบัติตนตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง
อย่างมีประสิทธิภาพย่ิง

ระเบียบวิธีวิจัย
	 วิธีการศึกษาวิจัยครั้งน้ี	 เป็นการวิจัยเอกสาร	 (Documentary	 Research)	 ประกอบด้วยการวิจัยเชิง
สำารวจ	(Survey	Research)	ส่วนของการวิจัยเอกสาร	เป็นส่วนสำาคัญหรือส่วนหลักของการวิจัยน้ี	ดำาเนินการ
โดยการศึกษาค้นคว้าและรวบรวมบทบัญญัติแห่งอัลกุรอานและซุนนะฮฺตลอดจนทัศนะและคำาชี้ขาดตัดสิน	
(ฟัตวา)	 เก่ียวกับศาสนบัญญัติอิสลามว่าด้วยการบริโภคยาสูบและการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่	 ของ
บรรดานักปราชญ์ในอดีตและนักวิชาการที่เป็นที่ยอมรับในยุคปัจจุบันในโลกมุสลิมและบรรดานักวิชาการ
มุสลิมในประเทศไทย	 สำาหรับในส่วนของการวิจัยเชิงสำารวจ	 ซึ่งเป็นส่วนประกอบที่สนับสนุนส่วนของการวิจัย
เอกสาร	ดำาเนินการศึกษาโดยใช้แบบสอบถามสำารวจความคิดเห็น	และความรู้เก่ียวโทษภัยของบุหรี่แก่ผู้รู้	ผู้นำา
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ทางศาสนาและผู้ทรงคุณวุฒิทางการแพทย์	 ประกอบด้วยโต๊ะครู	 อิหม่าม	 นักวิชาการหัวหน้าฝ่ายวิชาการ
โรงเรียนรัฐบาลและโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม	และแพทย์	ในอำาเภอเมือง	จังหวัดนราธิวาส
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรเป้าหมายในส่วนน้ีได้แก่ผู้รู้	ผู้นำาทางศาสนาและผู้ทรงคุณวุฒิทางการแพทย์	ในเขตอำาเภอเมือง	
จังหวัดนราธิวาส	
	 กลุ่มตัวอย่างจำานวน	98	คน	โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจากทุกกลุ่ม	คัดเลือกแบบเจาะจง	(Purposive	Sam-
pling)	จำาแนกเป็น	(1)	กลุ่มผู้รู้	28	คน	ประกอบด้วยโต๊ะครูปอเนาะ	หัวหน้าฝ่ายวิชาการสถานศึกษาของรัฐและ
เอกชน	และนักวิชาการมหาวิทยาลัย	ในอำาเภอเมือง	จังหวัดนราธิวาส	(2)	ผู้นำาทางศาสนา	67	คน	ประกอบด้วย
คณะกรรมอิสลามประจำาจังหวัดนราธิวาส	 และอิหม่ามประจำามัสยิดทุกมัสยิดในอำาเภอเมือง	 จังหวัดนราธิวาส	
และ	(3)	ผู้ทรงคุณวุฒิทางการแพทย์มุสลิมที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในอำาเภอเมือง	จังหวัดนราธิวาส	3	คน			
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล	มีดังต่อไปน้ี
	 1.	ขอหนังสือนำาจากสถาบันอิสลามและอาหรับศึกษา	มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์	ถึงผู้รู้	ผู้นำา
และผู้ทรงคุณวุฒิทางการแพทย์	ในเขตอำาเภอเมือง	จังหวัดนราธิวาส	เพื่อขอความอนุเคราะห์ให้คณะผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยนักวิจัยเก็บข้อมูลประกอบการทำาวิจัยและจัดทำาหนังสือขอความร่วมมือและขออนุญาตเก็บข้อมูลทำาวิจัย
	 2.	เตรียมความพร้อมของผู้ช่วยนักวิจัย	ซึ่งเป็นนักศึกษาสาขาวิชากฎหมายอิสลาม	ชั้นปีที่	4	โดยส่วน
ใหญ่อาศัยอยู่ในพื้นที่กลุ่มเป้าหมาย	 จำานวน	 8	 คน	 โดยการนัดประชุมชี้แจงพร้อมกันเก่ียวกับแบบสอบถาม	
ข้ันตอน	 และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจนเป็นที่เข้าใจตรงกัน	 หลังจากนั้น	 ผู้วิจัยให้ผู้ช่วยนักวิจัยทดลองใช้
แบบสอบถามกับกลุ่มผู้รู้	ผู้นำาทางศาสนาที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง	และเทียบเคียงกันระหว่างผู้ช่วยนักวิจัยด้วยกัน
และกับผู้วิจัยว่ามีความเข้าใจตรงกันและผลที่ได้มีความใกล้เคียงกัน
	 3.	ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยเข้าพื้นที่เพื่อพบกลุ่มตัวอย่าง	โดยมีการอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย	
ข้ันตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล	ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล	และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม	
เม่ือกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอม	ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยจึงอธิบายวิธีตอบแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ
แล้วให้ตอบแบบสอบถาม
	 4.	ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลจากแบบสอบถามที่เก็บได้	ลงรหัส	แล้วนำาไปประมวลผลและ
วิเคราะห์ข้อมูลเป็นภาพรวม
 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนของการวิจัยเอกสาร	 จะทำาการวิเคราะห์และนำาเสนอให้เห็นว่าศาสนบัญญัติ
อิสลามต่อกรณีการบริโภคยาสูบการการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่	 ตามความเห็นของบรรดานักปราชญ์
มุสลิมในอดีตเป็นอย่างไร	มีวิธีการอ้างอิงโองการหรือบทบัญญัติจากอัลกุรอานและซุนนะฮฺประกอบการวินิจฉัย
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อย่างไรและความเห็นของบรรดานักปราชญ์ร่วมสมัยและนักวิชาการมุสลิมในประเทศไทยเป็นอย่างไร	 หลัง
จากน้ันจะทำาการวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างศาสนบัญญัติอิสลามกับบทบัญญัติแห่งกฎหมายบ้านเมืองที่
ใช้เป็นมาตรการในการต่อต้านการบริโภคยาสูบและการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ว่ามีข้อแตกต่างและ
สอดคล้องกันอย่างไรหรือไม่		
	 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนของการวิจัยเชิงสำารวจจะทำาการวิเคราะห์	 โดยนำาแบบสอบถามมาทำาการ
วิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์	 หาค่าร้อยละ	 และค่าเฉล่ีย	 ในประเด็นต่าง	 ๆ	 5	 ด้าน	 คือ	 (1)	
ความรู้เก่ียวกับโทษภัยบุหรี่	 (2)	 สาเหตุสำาคัญที่ทำาให้มุสลิมในเขตอำาเภอเมือง	 จังหวัดนราธิวาสสูบหรี่	 (3)	 วิธี
การที่เหมาะสมสำาหรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของมุสลิม	(4)	ศาสนกิจและคำาสอนในอิสลามที่ส่ง
ผลต่อการลด	ละ	และเลิกสูบบุหรี่	และ	(5)	ความคิดเห็นเก่ียวกับหลักศาสนบัญญัติอิสลามต่อกรณีการบริโภค
ยาสูบและการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่	โดยจะนำาเสนอให้เห็นในลักษณะของร้อยละ	และค่าเฉล่ีย	ซึ่งจะ
นำาผลการวิเคราะห์ส่วนที่สองน้ีไปสนับสนุนและเสนอแนะการวิจัยในส่วนของการวิจัยเอกสารต่อไป

ผลการวิจัย
	 1.	ศาสนบัญญัติอิสลาม	(หุกมฺ)	เกี่ยวกับกรณีการบริโภคยาสูบและการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบ
บุหรี่	 มิได้ถูกบัญญัติไว้โดยตรงในคัมภีร์อัลกุรอานและในซุนนะฮฺของท่านนบีมุฮัมมัด	 (ศ็อลลัลลอฮุอะลัยฮิวะ
สัลลัม)	และไม่ปรากฏร่องรอยการปฏิบัติหรือทัศนะของบรรดาเศาะฮาบะฮฺของท่านนบีมุฮัมมัด	(ศ็อลลัลลอฮุอะ
ลัยฮิวะสัลลัม)และคำาวิเคราะห์วินิจฉัยช้ีขาดของบรรดานักปราชญ์ผู้นำามัซฮับต่างๆ	ตลอดจนนักปราชญ์ผู้อาวุโส
ในแต่ละมัซฮับในยุคสมัยต่อมาก็มิได้อธิบายไว้	 เน่ืองจากพฤติกรรมการบริโภคยาสูบหรือการสูบบุหรี่เพิ่งเกิด
ข้ึนในราวปลายศตวรรษที่	10	ถึงต้นศตวรรษที่	11	แห่งฮิจญ์เราะห์ศักราช	หรือในช่วงปลายศตวรรษที่	15	ถึง
ต้นศตวรรษที่	16	แห่งคริสต์ศักราช	(Abu	Al	MunZir,	Abdulhaq,	Ibn	Abdullatif,	1994)
	 2.	ภายหลังจากได้มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่เกิดขึ้นในสังคมชาวอาหรับมุสลิม	บรรดานักปราชญ์มุสลิม
ในยุคน้ันจึงได้ทำาการวิเคราะห์วินิจฉัยและชี้ขาด	 (ฟัตวา)	 โดยอาศัยตัวบทอัลกุรอานและซุนนะฮฺ	 ที่บัญญัติไว้
เป็นหลักทั่วไปเป็นหลักฐาน	 เช่น	 บทบัญญัติเก่ียวกับการห้ามนำาตัวเองสู่ความหายนะ	 ห้ามสุรุ่ยสุร่ายในการใช้
จ่ายทรัพย์โดยไร้ประโยชน์	 เนื่องจากผลกระทบจากการสูบบุหรี่ในสมัยนั้นยังไม่เป็นที่ประจักษ์นอกจากกลิ่น
ที่น่ารังเกียจ	ทำาให้ผลของการวิเคราะห์วินิจฉัยของบรรดานักปราชญ์แตกต่างกันออกไป	คือ	บางท่านวินิจฉัย
ว่า	 การบริโภคยาสูบเป็นส่ิงต้องห้ามเด็ดขาด	 (หะรอม)	 บางท่านวินิจฉัยว่าเป็นส่ิงน่ารังเกียจ	 (มักรูฮฺ)	 บางท่าน
วินิจฉัยว่าเป็นส่ิงที่อนุมัติ	 (มุบาหฺ)	 ในขณะที่บางท่านไม่แสดงความคิดเห็นใด	 ๆ	 และแม้นักปราชญ์ในมัซฮับ
เดียวกันก็มีความคิดเห็นที่แตกต่างกันไปในลักษณะเช่นเดียวกันน้ัน	(Ministry	of	Religious	Endowmants,	
1996,	Al	Qaradawi,	1998,	Ibn	Abideen,	Mohammad	Ameen	Ibn	Umar,	1965)
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	 3.	 ผลของการวิเคราะห์วินิจฉัยและชี้ขาด	 (ฟัตวา)	 ของบรรดานักวิชาการมุสลิมในปัจจุบัน	 เก่ียวกับ
กรณีการบริโภคยาสูบหรือการสูบบุหรี่ปรากฏไปในทิศทางเดียวกันมากขึ้น	 กล่าวคือ	 มีทัศนะที่แตกต่างกัน
น้อยลง	ดังปรากฏในคำาวิเคราะห์วินิจฉัยต่าง	ๆ	ทั้งส่วนบุคคลและองค์กร	โดยส่วนใหญ่มีความเห็นสอดคล้อง
กันว่า	 การสูบบุหรี่เป็นส่ิงต้องห้ามเด็ดขาด	 (หะรอม)	 เน่ืองจากข้อมูลเชิงวิชาการและทางการแพทย์ยืนยันตรง
กันว่า	 การสูบบุหรี่ทำาให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพร่างกาย	 เป็นสาเหตุของโรคร้ายหลายชนิดและไม่เพียงแต่สร้าง
อันตรายแก่ผู้สูบเท่าน้ัน	 ยังส่งผลต่อคนรอบข้างแม้กระทั่งทารกในครรภ์ก็ได้รับผลกระทบด้วย	 ทั้งยังเป็นการ
ส้ินเปลืองทรัพย์สินและทำาลายส่ิงแวดล้อม	 นักวิชาการมุสลิมส่วนใหญ่จึงเห็นพ้องกันว่าเป็นส่ิงต้องห้าม	 (หะรอม)	
ตามหลักศาสนบัญญัติอิสลาม	 แต่กระน้ันก็ตาม	 ยังมีนักวิชาการมุสลิมบางท่านเห็นว่าการสูบบุหรี่เพียงอย่าง
เดียวไม่อาจเช่ือได้ว่าจะก่อโทษภัยร้ายแรงถึงขนาดที่จะทำาให้ชี้ขาดได้ว่าการสูบบุหรี่เป็นส่ิงต้องห้าม	(หะรอม)	จึง
เห็นควรให้ถือว่าเป็นส่ิงน่ารังเกียจ		(มักรูฮฺ)	ในขณะที่บางท่านเห็นว่าต้องยึดถือตามตัวบทโดยเคร่งครัด	เม่ือไม่
ปรากฏตัวบทบัญญัติไว้โดยตรงเก่ียวกับบุหรี่ก็ต้องถือว่าบุหรี่เป็นส่ิงอนุมัติตามกฎศาสนบัญญัติทั่วไปที่ว่า	 “ทุก
ส่ิงย่อมเป็นที่อนุมัติจนกว่าจะมีหลักฐานบัญญัติเป็นส่ิงต้องห้าม”	มิฉะน้ัน	หากวินิจฉัยว่าการสูบบุหรี่เป็นส่ิงต้อง
ห้าม	 (หะรอม)	 หรือส่ิงไม่สมควร	 (มักรูฮฺ)	 โดยปราศจากหลักฐานการบัญญัติเช่นน้ันแล้ว	 ถือเป็นการก้าวล่วง
เอกสิทธิ์แห่งอัลลอฮฺ	(ซุบหานะฮูวะตะอาลา)	เพราะการห้ามหรืออนุมัติส่ิงหนึ่งส่ิงใดเป็นอำานาจของพระองค์แต่ผู้
เดียวเท่าน้ันมนุษย์ไม่อาจกระทำาได้	(Ibn	Abdullah	Ibn	baz.	(n.d.),	Shaltut,	Mahmud,	2004,	Muham-
mad,	 Ibn	Ibrahim,	1985,	Al	Saadi,	Abdurrahman	Nasir,	1985,	Standing	Committee	for	Aca-
demic	Research	and	Issuing	Fatwas,	1996)
	 4.	 คณะกรรมการอิสลามประจำาจังหวัด	 อิหม่าม	 โต๊ะครู	 หัวหน้าฝ่ายวิชาการสถานศึกษา	 แพทย์	 นัก
วิชาการ	 ครูและผู้รู้ทั่วไปในอำาเภอเมืองจังหวัดนราธิวาส	 ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า	 การสูบบุหรี่และยาสูบชนิด
ต่างๆ	 เป็นส่ิงไม่สมควรหรือน่ารังเกียจ	 (มักรูฮฺ)	 ร้อยละ	 57.1	 รองลงมามีความเห็นว่าเป็นส่ิงต้องห้ามเด็ดขาด	
(หะรอม)	ร้อยละ	42.9	และไม่มีผู้ใดแสดงความเห็นว่าการสูบบุหรี่เป็นส่ิงอนุมัติ	(มุบาหฺ)	ซึ่งสอดคล้องกับทัศนะ
ของบรรดานักปราชญ์มุสลิมส่วนหน่ึงในอดีตและทัศนะของนักวิชาการส่วนน้อยในโลกมุสลิมปัจจุบัน	 แตกต่าง
กับทัศนะของนักวิชาการส่วนใหญ่ในโลกมุสลิมปัจจุบันที่เห็นว่าการสูบบุหรี่เป็นสิ่งต้องห้ามเด็ดขาด	 (หะรอม)	
ดังตารางที่	1
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ตารางที่ 1	แสดงจำานวนร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามที่แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับศาสนบัญญัติอิสลาม	(หะ
	 		รอม	มักรูฮฺ	มุบาหฺ	มันดูบและวายิบ)	ต่อกรณีการสูบบุหรี่และยาสูบชนิดต่าง	ๆ

กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถาม
ศาสนบัญญัติอิสลาม (หุกมฺ)

รวม
หะรอม มักรูฮฺ มุบาหฺ มันดูบ วายิบ

1.	คณะกรรมการอิสลามประจำาจังหวัด 2 6 - - - 8
2.	อิหม่าม 21 38 - - - 59
3.	โต๊ะครู	หัวหน้าฝ่ายวิชาการสถานศึกษา 7 4 - - - 11

4.	แพทย์มุสลิม 2 1 - - - 3
5.	นักวิชาการ	ครู	ผู้รู้ท่ัวไป 10 7 - - - 17

รวม 42
(42.9%)

56
(57.1%)   - - -

98
(100%)

	 5.	บทบัญญัติแห่งกฎหมายบ้านเมือง	(พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ	พ.ศ.	2535	และ	พ.ร.บ.คุ้มครอง
สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่	 พ.ศ.	 2535)	 มีความคล้ายคลึงกับบทบัญญัติอิสลามในประเด็นความมุ่งหมายและ
เจตนารมณ์ของบทบัญญัติแห่งกฎหมายบ้านเมือง			ดังปรากฏในหลักการและเหตุผลของการตรากฎหมายทั้ง
2	 ฉบับ	 สอดคล้องกับหลักศาสนบัญญัติอิสลามที่มุ่งส่งเสริมและพิทักษ์รักษาส่ิงอันเป็นประโยชน์สุขของมวล
มนุษย์	ท้ังในลักษณะปัจเจกบุคคลและสังคมส่วนรวม	ท้ังหลักความเช่ือทางศาสนา	ความม่ันคงแห่งชีวิต	ร่างกาย	
เกียรติยศ	ทรัพย์สินและชาติตระกูล
	 6.	บทบัญญัติแห่งกฎหมายบ้านเมือง	(พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ	พ.ศ.	2535	และ	พ.ร.บ.คุ้มครอง
สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี	พ.ศ.	2535)	คล้ายคลึงกับบทบัญญัติอิสลามในเน้ือหาสาระของบทบัญญัติแห่งกฎหมาย
บ้านเมืองเก่ียวกับการห้ามขาย	ห้ามโฆษณา	ห้ามผลิต	และห้ามนำาเข้าบุหร่ีตามหลักเกณฑ์ท่ีกำาหนด	ซ่ึงสอดคล้อง
กับหลักศาสนบัญญัติอิสลามตามทัศนะของนักวิชาการส่วนใหญ่ท่ีเห็นว่า	 การสูบบุหร่ีหรือยาสูบเป็นส่ิงต้องห้าม	
และการกำาหนดเขตปลอดบุหร่ีและห้ามมิให้ผู้ใดสูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ีตามบทบัญญัติแห่งกฎหมายก็เช่น
เดียวกัน	 กล่าวได้ว่าประเด็นดังกล่าวน้ีสอดคล้องกับหลักศาสนบัญญัติอิสลาม	 ทว่า	 ศาสนบัญญัติอิสลามห้าม
มากกว่าน้ัน	 หากพิจารณาตามทัศนะท่ีเห็นว่าต้องห้าม	 ย่อมต้องห้ามทุกสถานท่ีและทุกแห่งหน	 แม้ในบริเวณท่ี
อนุญาตให้สูบบุหร่ีได้โดยไม่ผิดกฎหมายก็ตาม	 เน่ืองจากศาสนบัญญัติอิสลามเป็นบัญญัติแห่งอัลลอฮฺ	 เม่ือส่ิงใด
เป็นส่ิงต้องห้าม	 ย่อมไม่มีผู้ใดสามารถอนุมัติได้	 และเม่ือส่ิงใดเป็นส่ิงท่ีอนุมัติย่อมไม่มีผู้ใดสามารถห้ามได้	 การ
ห้ามและการอนุมัติเป็นเอกสิทธ์ิแห่งอัลลอฮฺ		(ซุบหานะฮูวะตะอาลา)	แต่ผู้เดียว		บรรดาปราชญ์หรือผู้รู้เพียงเป็น	
ผู้วิเคราะห์วินิจฉัยตัวบทแห่งอัลกุรอานหรือซุนนะฮฺ	เพ่ือทราบถึงสถานะของศาสนบัญญัติแห่งพระองค์เก่ียวกับ
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ส่ิงหน่ึงส่ิงใดเท่าน้ัน	 การห้ามหรือการอนุมัติทุกส่ิงรวมท้ังบุหร่ีท่ีแท้แล้วย่อมมาจากพระองค์โดยผ่านการวิเคราะห์
วินิจฉัยของบรรดานักปราชญ์
	 7.	บทบัญญัติแห่งกฎหมายบ้านเมือง	(พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ	พ.ศ.	2535	และ	พ.ร.บ.คุ้มครอง
สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่	 พ.ศ.	 2535)	 มีความแตกต่างกับบทบัญญัติอิสลามในเน้ือหาสาระเก่ียวกับการอนุญาต
ให้ขายบุหรี่แก่บุคคลที่อายุเกินกว่า	 18	 ปี	 ซึ่งโดยกฎหมายเป็นข้อยกเว้นที่สามารถกระทำาได้แต่ตามหลัก
ศาสนบัญญัติอิสลาม	 ไม่มีข้อยกเว้นดังกล่าว	 เพราะเม่ือใดที่บุหรี่เป็นส่ิงต้องห้ามตามหลักศาสนบัญญัติ	 ย่อม
หมายความว่ามุสลิมทุกคนต้องปฏิบัติตามอย่างเสมอภาคและเท่าเทียม	ทั้งผู้ที่มีอายุต่ำากว่า	18		ปี	และสูงกว่า
น้ัน	 ทั้งน้ี	 หากเป็นการพิจารณาตามทัศนะของนักวิชาการส่วนใหญ่ที่เห็นว่าการสูบบุหรี่หรือยาสูบเป็นส่ิงต้อง
ห้ามแต่หากพิจารณาตามทัศนะของนักวิชาการส่วนน้อยที่เห็นว่า	 การสูบบุหรี่หรือยาสูบเป็นส่ิงไม่สมควร	 (มัก
รูฮฺ)	 หรือเป็นส่ิงอนุมัติ	 (มุบาหฺ)	 เน้ือหาสาระดังกล่าวของบทบัญญัติแห่งกฎหมายบ้านเมืองก็ไม่แตกต่างจาก
ศาสนบัญญัติอิสลาม	
	 8.	บทบัญญัติแห่งกฎหมายบ้านเมือง	(พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ	พ.ศ.	2535	และ	พ.ร.บ.คุ้มครอง
สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่	พ.ศ.	2535)	มีความแตกต่างกับบทบัญญัติอิสลามในสาระสำาคัญที่เก่ียวกับการบริโภค
ยาสูบหรือการสูบบุหรี่	 กล่าวคือ	 ตามบทบัญญัติแห่งกฎหมายมิได้บัญญัติห้ามการบริโภคยาสูบ	 ยกเว้นในเขต
พื้นที่กำาหนดไว้เท่าน้ัน	 โดยทั่วไปกฎหมายเพียงแต่ห้ามขาย	 โฆษณา	 ผลิต	 หรือนำาเข้า	 เท่าน้ัน	 ในขณะที่หลัก
ศาสนบัญญัติอิสลาม	 ตามทัศนะของนักวิชาการส่วนใหญ่ที่เห็นว่าต้องห้าม	 มิได้ห้ามเฉพาะการขาย	 โฆษณา	
ผลิต	 หรือนำาเข้ายาสูบเท่าน้ัน	 แต่รวมถึงการห้ามบริโภคหรือห้ามสูบด้วย	 อย่างไรก็ตาม	 ถ้าหากพิจารณาตาม
ทัศนะที่เห็นว่า	การสูบบุหรี่หรือยาสูบเป็นส่ิงไม่สมควร	(มักรูฮฺ)	หรือเป็นส่ิงอนุมัติ	สาระดังกล่าวของบทบัญญัติ
แห่งกฎหมายบ้านเมืองก็ไม่แตกต่างจากศาสนบัญญัติอิสลาม
	 9.	บทบัญญัติแห่งกฎหมายบ้านเมือง	(พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ	พ.ศ.	2535	และ	พ.ร.บ.คุ้มครอง
สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่	 พ.ศ.	 2535)	 ในส่วนที่เก่ียวกับบทลงโทษ	 ได้แก่	 โทษปรับหรือจำาคุกหรือทั้งจำาทั้งปรับ
น้ันไม่ขัดต่อหลักศาสนบัญญัติอิสลามเพราะความผิดเก่ียวกับบุหรี่หรือยาสูบถือเป็นความผิดประเภทตะอฺซีซ	
บทลงโทษสำาหรับความผิดประเภทน้ีอยู่ในอำานาจการใช้ดุลพินิจของผู้ปกครองหรือศาลพิจารณากำาหนดได้ตาม
ความเหมาะสม	ซึ่งอาจกำาหนดเป็นโทษปรับ	จำาคุก	หรืออ่ืน	ๆ	แล้วแต่กรณี	
	 10.	ความคิดเห็นเกี่ยวกับศาสนบัญญัติอิสลามในการบริโภคยาสูบของผู้รู้และผู้นำาชุมชนมุสลิมส่วน
ใหญ่ในอำาเภอเมือง	จังหวัดนราธิวาส	สอดคล้องกับความคิดเห็นของนักวิชาการมุสลิมส่วนหน่ึง	และคล้ายคลึง
กับบทบัญญัติแห่งกฎหมายบ้านเมือง	 คือ	 มีความเห็นว่าการสูบบุหรี่เป็นสิ่งน่ารังเกียจหรือไม่สมควร	 (มัก
รูฮฺ)	 แม้ในกฎหมายไม่มีบทบัญญัติห้ามแบบไม่สมควรก็ตาม	 แต่มีบทบัญญัติต่างๆ	 ในกฎหมายหลายมาตราที่
สะท้อนถึงเจตนารมณ์อันไม่พึงประสงค์ให้มีการสูบบุหรี่	 ประหนึ่งเป็นการห้ามปรามหรือจำากัดการบริโภคโดย
ทางอ้อมซึ่งเป็นบทบัญญัติที่คล้ายคลึงกับศาสนบัญญัติอิสลามประเภทไม่สมควร	(มักรูฮฺ)		
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	 11.	เทคนิควิธีการอบรมส่ังสอนเทียบเคียงตามแบบอย่างของท่านนบีมุฮัมมัด	(ศ็อลลัลลอฮุอะลัยฮิวะ
สัลลัม)	ที่เหมาะสำาหรับนำามาปรับใช้ในการอบรมส่ังสอนเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่	 โดยศึกษา	10	
ประการ	ได้แก่	การสร้างจิตสำานึกที่ดีต่อตัวเองผู้อ่ืนและสังคม		การให้ความรู้เรื่องบุหรี่ควบคู่ไปกับการย้ำาเตือน
ให้ปฏิบัติศาสนกิจ	การโน้มน้าวจิตใจให้ตรวจสอบและวิจารณ์ตัวเอง	การใช้ส่ือเทคโนโลยีประกอบการอบรมตัก
เตือน	การถ่ายทอดประสบการณ์เพื่อให้ข้อคิดในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม	การเล่าอัตชีวประวัติบุคคลสำาคัญ
ในอิสลามเพื่อสร้างแรงบันดาลใจ	 	 การจัดเสวนากลุ่ม	 	 (หัลเกาะฮฺ)	 อัลกุรอานและอัลหะดีษเก่ียวกับการรักษา
ชีวิตร่างกายและส่ิงแวดล้อม		การให้ผู้รู้ผู้นำาและนักวิชาการศาสนาในท้องถ่ินมีบทบาทในการกำาหนดวิธีการเพื่อ
การไม่สูบบุหรี่		การจัดอบรมคุณธรรมจริยธรรมอิสลาม		และการบูรณาการหลักการศาสนากฎหมายและข้อมูล
ด้านการแพทย์	 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความเห็นว่าวิธีที่เหมาะสมที่สุด	 คือ	 การให้ความรู้ควบคู่
ไปกับการย้ำาเตือนให้ปฏิบัติศาสนกิจ	เห็นด้วยอย่างย่ิงร้อยละ	55.1	เห็นด้วยร้อยละ	41.8	ไม่แน่ใจร้อยละ	3.1	
ไม่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง	ไม่มี	ดังตารางที่	2

ตารางที่ 2	แสดงจำานวนร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามที่แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับเทคนิควิธีการอบรมตาม
	 		แบบอย่างของท่านนบีมุฮัมมัด	(ศ็อลลัลลอฮุอะลัยฮิวะสัลลัม)	ที่เหมาะสำาหรับการนำามาปรับใช้ในการ
	 		อบรมส่ังสอนเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคยาสูบและการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่

กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถาม
ระดับความคิดเห็น

รวมเห็นด้วย
อย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

อย่างย่ิง
1.	คณะกรรมการอิสลามประจำาจังหวัด 6 2 - - - 8
2.	อิหม่าม 29 27 3 - - 59
3.	โต๊ะครู	หัวหน้าฝ่ายวิชาการสถานศึกษา 7 4 - - - 11

4.	แพทย์มุสลิม 3 - - - - 3
5.	นักวิชาการ	ครู	ผู้รู้ท่ัวไป 9 8 - - - 17

รวม 54
(55.1%)

41
(41.8%)

  3
(3.1%) - -

98
(100%)

	 12.	ศาสนกิจและคำาสอนในหลักศาสนาอิสลามที่อาจส่งผลต่อการลด	ละและเลิกการบริโภคยาสูบ
และส่งเสริมการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่	โดยศึกษา	6	ประการ	ได้แก่	การละหมาดญะมาอะฮฺและสุนัต
ต่างๆ		การถือศีลอดฟัรฎูและสุนัตต่าง	ๆ	การประกอบพิธีฮัจญ์และอุมเราะห์	การเชิญชวนให้กระทำาความดีและ
ละเว้นจากความช่ัว		การเตาบะฮฺและอิสติฆฺฟ้าร	การอ่านอัลกุรอานและซิกรุลลอฮฺอย่างสม่ำาเสมอ	พบว่าผู้ตอบ
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แบบสอบถามส่วนใหญ่มีความเห็นว่าศาสนกิจและคำาสอนในหลักศาสนาอิสลามที่อาจส่งผลต่อการลด	 ละและ
เลิกการบริโภคยาสูบมากที่สุด	คือ	การอ่านอัลกุรอานและซิกรุลลอฮฺอย่างสม่ำาเสมอ	เห็นด้วยอย่างย่ิงร้อยละ	50	
เห็นด้วยร้อยละ	49	ไม่แน่ใจร้อยละ	1	ไม่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง	ไม่มี	ดังตารางที่	3

ตารางที่ 3 แสดงจำานวนร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามที่แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับศาสนกิจและคำาสอนใน
	 		หลักศาสนาอิสลามที่ส่งผลต่อการลด	ละและเลิกการบริโภคยาสูบและส่งเสริมการคุ้มครองสุขภาพ
	 		ของผู้ไม่สูบบุหรี่	

กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถาม
ระดับความคิดเห็น

รวมเห็นด้วย
อย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

อย่างย่ิง
1.	คณะกรรมการอิสลามประจำาจังหวัด 3 5 - - - 8
2.	อิหม่าม 33 25 1 - - 59
3.	โต๊ะครู	หัวหน้าฝ่ายวิชาการสถานศึกษา 4 7 - - - 11

4.	แพทย์มุสลิม - 3 - - - 3
5.	นักวิชาการ	ครู	ผู้รู้ท่ัวไป 9 8 - - - 17

รวม 49
(50%)

48
(49%)

1
(1%) - -

98
(100%)

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 รัฐหรือองค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน	 ควรกำาหนดเป็นนโยบายและออกกฎหมายเก่ียวกับการควบคุมการ
บริโภคยาสูบและคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี	ในชุมชนมุสลิมให้สอดคล้องกับหลักศาสนบัญญัติอิสลามและ
สอดรับความคิดเห็นของผู้รู้	ผู้นำาและประชาชนมุสลิมในพ้ืนท่ี	เพ่ือประสิทธิภาพในการบังคับใช้กฎหมาย
 ข้อเสนอแนะสำาหรับครอบครัวและปัจเจกมุสลิม 
	 1.	ครอบครัวมุสลิมและมุสลิมทุกคนในอำาเภอเมือง	จังหวัดนราธิวาส	ควรสนับสนุน	และส่งเสริมให้	
ผู้รู้	ผู้นำา	อิหม่าม	และคณะกรรมการอิสลามประจำาจังหวัดนราธิวาส	ดำาเนินการกำาหนดมาตรการในการควบคุม
การบริโภคยาสูบ	และคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่	โดยถือเป็นหน้าที่หนึ่งทางศาสนา
	 2.	ครอบครัวมุสลิมและมุสลิมทุกคน	ต้องให้ความสนใจกับกรณีการบริโภคยาสูบและการคุ้มครอง
สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่	และโทษภัยที่เกิดจากการสูบบุหรี่	พร้อมทั้งหม่ันศึกษา	สอบถามความคิดเห็นของผู้รู้
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ผู้นำา	 และนักวิชาการทั้งในและต่างประเทศ	 เก่ียวกับศาสนบัญญัติอิสลามต่อกรณีการบริโภคยาสูบและการสูบ
บุหรี่	เพื่อความรอดพ้นจากการเป็นผู้ฝ่าฝืนบัญญัติแห่งอัลลอฮฺ	(ซุบหานะฮูวะตะอาลา)	โดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์
	 3.	ครอบครัวมุสลิมและมุสลิมทุกคน	ควรตระหนักว่าบทบัญญัติแห่งกฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่	(พ.ร.บ.	
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ	พ.ศ.	2535	และ	พ.ร.บ.	คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่	พ.ศ.	2535)	น้ัน	โดยทั่วไป	
สอดคล้องกับหลักศาสนบัญญัติอิสลาม	 การปฏิบัติตามหลักศาสนาโดยเคร่งครัด	 จึงเป็นทางรอดพ้นจากความ
ผิดทั้งหลายที่กำาหนดไว้ในกฎหมาย
	 4.	ครอบครัวมุสลิมและมุสลิมทุกคน	ต้องไม่ถือว่าการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่เป็นหน้าที่ของรัฐบาล	
หรือบุคลากรทางการแพทย์	 แต่ถือเป็นหน้าที่ของตนและทุกคน	 ที่จะต้องร่วมมือกัน	 และควรตระหนักว่าการ
นำาเอาศาสนกิจอิสลามและแบบอย่างของท่านนบีมุฮัมมัด	 (ศ็อลลัลลอฮุอะลัยฮิวะสัลลัม)	มาเป็นแนวทางในการ
รณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่	เป็นวิธีการหน่ึงในการนำาอิสลามมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำาวัน
 ข้อเสนอแนะสำาหรับการรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ ในเขตอำาเภอเมือง นราธิวาส
	 1.	การรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ควรวางอยู่บนพื้นฐานแนวคิดทางศาสนบัญญัติที่ว่าการบริโภคยาสูบ
หรือการสูบบุหรี่เป็นเพียงส่ิงที่ไม่สมควร	 (มักรูฮฺ)	 ซึ่งเป็นความเห็นของผู้รู้ผู้นำาทางศาสนาส่วนใหญ่ในจังหวัด
นราธิวาส	วิธีการและกระบวนการต่าง	ๆ	จึงต้องมีลักษณะน่ิมนวล	ไม่แข็งกร้าว
	 2.	การรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ควรดำาเนินการควบคู่ไปกับการให้ความรู้เกี่ยวกับหลักศาสนบัญญัติ
อิสลาม	ความรู้ทางด้านการแพทย์และความคิดเห็นของผู้รู้	ผู้นำาทางศาสนา
	 3.	คณะกรรมการอิสลามประจำาจังหวัด	อิหม่าม	โต๊ะครู	ผู้รู้	นักวิชาการ	และผู้นำาชุมชนมุสลิม	ควรให้
ความสำาคัญกับปัญหาเรื่องการบริโภคยาสูบ	และการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่	พร้อมทั้งกำาหนดจุดยืนที่
เป็นเอกภาพทั้งในด้านการกำาหนดศาสนบัญญัติ	 (หุกมฺ)	 และในด้านการกำาหนดรูปแบบและวิธีการรณรงค์	 เพื่อ
ช้ีนำาชุมชนสู่หนทางที่ถูกต้องและปลอดภัยทั้งในโลกน้ีและโลกหน้าอาคิเราะฮฺ
	 4.	ผู้รู้	และผู้นำาชุมชนมุสลิม	ในอำาเภอเมือง	จังหวัดนราธิวาส	ควรใช้หลักการทางศาสนบัญญัติ	ใน
เรื่อง	 การเรียกร้องเชิญชวนให้กระทำาความดีและละเว้นจากความชั่ว	 เป็นเครื่องมือสำาคัญในการสร้างแนวร่วม	
เพื่อการรณรงค์ควบคุมการบริโภคยาสูบและคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่	
	 5.	สำานักงานคณะกรรมการอิสลามประจำาจังหวัดควรร่วมมือกับผู้รู้	โต๊ะครู	นักวิชาการในพื้นที่และ
แพทย์มุสลิมที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในอำาเภอเมือง	 จังหวัดนราธิวาส	 ในการกำาหนดกิจกรรมหรือโครงการนำาร่องที่
บูรณาการระหว่างศาสนากฎหมายและความรู้ทางการแพทย์เพื่อเริ่มดำาเนินการโครงการนำาร่องในพื้นที่อำาเภอ
เมืองจังหวัดนราธิวาส	เป็นต้นแบบให้กับชุมชนอ่ืนต่อไป
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